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bjective：The introduction of MRI makes it easy to detect multiple lumbar disc herniation. However, MRI is not a 
physiologic test for detecting the symptomatic level. For the surgical plan, it is very important to determine the 
symtomatic level among the multiple lumbar disc herniation. In this regard, we studied diagnostic significance 
of discography on multiple lumbar disc herniation in determining the symptomatic level. 
Method and Material：We retrospectvely analyzed the discographic and clinical findings of 121 patients with multiple 
lumbar disc herniation for investigating the diagnostic availability of discography. All were surgically treated from 
January 1995 through May 1998. 
 Result：Discography provocated the same pain as usual symptom in 99 out of 121 patients(81.8%). Compared with 
surgical findings, the diagnostic accuracy of the discography in multiple lumbar disc herniation was 75.6%, sen-
sitivity was 64.6%, and specificity 87.2%. There was no correlation between the pain provocation of discography and 
the extent of annular degeneration on CT/discogram. The pain provocation showed good correlation with the extent 
of annular disruption on CT/discogram. The rate of same result(correlation rate) between the discography and D.I.T.I 
was 81.4% in multiple lumbar disc herniation patients with unilateral leg  
pain. 
Conclusion：These results indicate that in multiple lumbar disc herniation, the discography is considered useful 
diagnostic tool to determine the symptomatic level and to decide the surgical plan. 
 




서     론 
 
요추간반탈출증의 진단에는 환자의 병력 및 신경학적 검
사와 더불어 방사선학적 검사로 CT scan, MRI등과 생리학
적 검사로 EMG, Discography, Digital Infrared Thermo-
graphic Image(D.I.T.I.)등이 이용되어 추간반 탈출의 정도 
및 신경근의 압박정도를 확진하게 된다. 최근에는 방사선학
적 진단 기술의 발전 및 MRI의 도입으로 다발성 요추간반
탈줄증의 발견이 증가하고 있다. 그러나 MRI는 추간반의 
퇴화, 탈출정도 및 신경근의 압박정도등을 정확히 알 수 있
지만 환자 통증의 정도 및 통증부위를 객관화 시킬 수 있는 
생리학적 검사는 아니다. 더욱이 다발성 요추간반탈출증에
서는 어느분절의 추간반탈출증이 환자의 증상을 유발하는지
는 알 수 없으며, 환자의 증상 및 신경학적 검사에 의존할 
수 밖에 없는 실정이다. 
추간반조영술은 유일한 통증 유발 검사이지만 아직까지 
진단적 가치와 민감도 및 특이도에 대하여는 논란이 많은 
상태이다9)23)27). 추간반조영술을 시행한 이후 axial CT scan
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간반 병리의 이해에 도움이 되며, 추간반 내압 및 탄력성의 
측정이 추간반의 퇴행정도의 측정에 도움이 된다는 보고도 
있었다. 
최근의 보고에 의하면 증상이 없는 일반인의 경우도 MRI
상 25~40%에서 추간반의 퇴행성 변화가 관찰된다고 하였
다4). 이러한 결과는 MRI상에서 다발성 퇴행성 추간반 탈출
이 있다고 해서 모두 증상을 일으키는 것은 아니며 일부 분
절에서 증상이 유발된다는 것으로 해석될 수 있다. 따라서 
다발성 추간반 탈출증환자에서 증상을 일으킨 부위를 정확
히 찾는 것이야말로 환자의 치료에 가장 중요한 부분이라고 
할 수 있다. 
저자는 다발성 요추간반 탈출증에서 증상을 유발한 부위
를 찾는 방법으로써 추간반 조영술의 진단적 의의를 분석하
였다. 자기공명영상에서 2부위 이상에서 추간반 탈출이 있
어 다발성 추간반 탈출증으로 진단받고 추간반 조영술을 시
행한 환자를 대상으로 하여 추간반 조영술의 정확도, 민감
도, 특이도등 진단적 유용성에 대하여 조사하였다. 또한 다
발성 요추간반 탈출증에서 추간반 조영술과 병행하여 사용
하였을 때 도움을 줄 수 있는 진단방법인 CT/discogram과 
적외선 체열촬영의 유용성에 대해서도 조사하였다. 
 
재료 및 방법 
 
1. 연구 대상 
1995년 1월부터 1998년 5월까지 본원 신경외과에 입원
하여 자기 공명 영상에서 2부위 이상 추간반 탈출이 있어 
다발성 요추간반탈출증으로 진단받은 환자 중 추간반 조영
술을 시행하고 단순 추간반 절제술 또는 후방 추체간 융합
술을 시행받은 121명을 연구대상으로 하였다. 자기 공명 
영상에서 다발성 요추간반 탈출소견이 있었으나 척추 불안
정증이 주요 소견이어서 추경나사못 고정술을 시행한 환자
는 제외시켰다. 
 
2. 추간반 조영술의 방법 
모든 환자에서 추간반조영술은 수술실에서 시행하였으며, 
마취는 2% lidocaine으로 부분마취하였다. 검사도중 환자는 
깨어 있는 상태로 검사자와 통증 유발정도 및 통증의 양상
에 대하여 논의 하였다. 환자를 측와위에 두고, C-arm fl-
uoroscopy를 보면서 18G 주사바늘을 디스크내로 삽입시
킨 후 바늘 끝이 C-arm 전후면상과 측면상에서 정중앙에 
위치하도록 확인한 뒤 1.5내지 2cc의 조영제(conray)를 
주입하여 통증 유발정도 및 양상을 조사하고, 추간반조영술
을 시행하였다. 시술 후 1시간 이내에 동일한 부위에 CT/ 
discography를 시행하였다. 
 
3. 통증 유발 양상의 분류 
추간반 조영술을 시행하여 통증 유발 양상 및 정도에 따
라 대상 환자의 추간반을 세 군으로 분류하였다. 제1군은 
무통증군으로 추간반조영술로 통증이 전혀 유발되지 않은 
부위, 제2군은 비유사성 통증군으로 통증이 유발되었지만 평
상시의 통증과는 다른 통증이 유발된 부위, 제 3군은 유사성 
통증군으로 평상시의 통증이 유발된 부위로 정의하였다. 
 
4. 통계 분석 
임상소견, 통증 유발 양상 및 수술 소견을 비교하여 추간
반조영술의 정확도(accuracy), 민감도(sensitivity), 특이도 
(spesticity)를 구하였다. CT/discogram 상의 추간반 퇴행 
정도와 섬유륜 파열 정도를 통증 유발 양상과 비교하여 그 
상관 관계를 Chi-spuare test로 분석하였다. 통증 유발 양
상과 적외선 체열 촬영 소견을 비교하여 상관율을 구하였다. 
 
1) 추간반 조영술의 정확도, 민감도 및 특이도 
수술을 시행하였던 121명의 환자에서 수술 후 95.9%에
서 증상호전을 나타내었으므로 실제 증상을 유발한 부위와 
수술을 시행한 부위가 일치한다는 가정 하에 추간반 조영술 
결과와 수술 시행 여부를 비교하여 추간반 조영술의 정확도, 
민감도 및 특이도 등을 구하였다. 추간반 조영술 결과상 양
성은 평상시 증상과 일치하는 통증 유발 부위(제3군)이고 
음성은 통증이 유발되지 않았거나 평상시 증상과 일치하지
않는 통증 유발 부위(제1, 2군)를 의미한다. 추간반 조영술
의 정확도는 검사를 시행한 모든 부위 중 검사결과와 수술 시
행 여부가 일치하는 부위의 비율로 정의하였다. 민감도는 수술
을 시행한 부위 중 제 3군의 유사통증군으로 분류된 부위의 
비율로 정의하였고, 특이도는 수술을 시행하지 않은 부위중 제
1, 2군으로 분류된 부위의 비율로 정의하였다(Table 1). 
 
Table 1. Correlation of discometry and symptomatic level 
(operated level) 
 Operated level Non-operated level 
Pain provocation(＋) a* b** 
Pain provocation(-) c*** d**** 
*a＝106 levels   **b＝20 levels 
***c＝58 levels  ****d＝136 levels 
Prevalence of symptomatic level＝(a＋c)/(a＋b＋c＋d) 
Sensitivity of discometry＝a/(a＋c)  
Specificity of discometry＝d/(b＋d) 
Accuracy of discometry＝(a＋d)/(a＋b＋c＋d)  
Overall error of discometry＝(c＋b)/(a＋b＋c＋d) 
Positive predictive value＝a/(a＋b)  
Negative predictive value＝d/(c＋d) 
False positive rate＝b/(a＋b) 
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2) 통증유발양상과 CT/Discogram의 비교 
추간반 조영술에서 통증 유발 양상 및 정도와 CT/Dis-
cogram소견을 비교하였다. CT/discogram의 소견은 섬유
륜(annulus fibrosus)의 퇴행정도와 파열정도를 구분하여 등
급을 정하는 Dallas discogram scale을 이용하였다(Table 2). 
 
3) 통증유발양상과 적외선 체열 촬영(D.I.T.I.)의 비교 
다발성 추간반 탈출증 환자중 일측 하지통이 주증상인 환
자 59명을 대상으로 추간반 조영술에서 통증 유발 양상과 
적외선 체열 촬영 소견을 비교하여 상관 관계를 구하였다. 
 
결     과 
 
1. 환자의 일반적 특성 
대상환자 총 121명에서 남자가 49예(40.5%), 여자가 72 
예(59.5%)로 남여비는 1：1.5였다. 이들 환자 연령은 13
세부터 72세 사이에 분포하였고, 평균 연령은 45±2.5세였
고, 50대가 43명으로 가장 많았다. 수술은 121명에서 총
164부위에서 시행하였으며, 이중 49명(40.5%)에서 단순 
추간반 절제술을 시행받았고, 72명(59.5%)에서 후방 추체
간 융합술을 시행하였다. 환자 일인당 평균 1.36부위에서 
수술하였다(Table 3). 수술 후 6개월 뒤의 추적 관찰 결과
상 95.9%에서 증상 호전을 보였다. 
 
2. 추간반 조영술 부위와 통증 유발 양상의 분류 
총 121명의 환자에서 추간반 조영술은 320 부위의 추간
반에서 시행하였으며, 2부위가 50예(41.3%), 3부위가 54
예(44.6%), 4부위가 15예(12.4%), 그리고 5부위가 2예
(1.7%)였다. 총 121명의 환자에서 3부위이상 추간반탈출
증이 보인 환자는 71예로 전체의 58.7%를 차지하였으며, 
환자 일인당 평균 추간반 조영술을 시행한 부위는 2.6 부위
였다(Table 4). 추간반 조영술을 시행하여 통증 유발 양상 
및 정도에 따라 총 320 부위를 분류하였을 때 추간반조영술
로 통증이 전혀 유발되지 않은 제1군은 97부위로 30.3%이었
으며, 통증이 유발되었지만 평상시의 통증과는 다른 양상의 통
증이 유발된 제2군은 97부위로 30.3%이었다. 평상시의 통증
이 유발된 제3군은 126부위로 39.4%였다(Table 5). 
 
3. 추간반조영술의 정확도, 민감도, 및 특이도 
실제 증상을 유발한 부위와 수술을 시행한 부위가 일치한
다는 가정하에 통증 유발 검사로서 추간반 조영술의 진단적 
정확도, 민감도, 및 특이도 등을 Table 1을 이용하여 구할 
수 있었다. 
Prevalence of symptomatic level＝51.25% 
Sensitivity of discometry＝64.63% 
Specificity of discometry＝87.18% 
Accuracy of discometry＝75.63%  
Overall error of discometry＝24.38% 
Positive predictive value＝84.13% 
Negative predictive value＝70.10% 
False positive rate＝29.90% 
False negative rate＝15.87% 
 
4. 통증유발양상과 CT/Discogram의 비교 
 
1) 통증유발양상과 섬유륜의 퇴행정도 비교 
추간반조영술을 시행한 부위에서 CT/discogram에서의 섬
Table 2. Dallas discogram scale21) 
Degeneration(GD)  Annular disruption(AD) 
 0 … No change  0 … None 
 1 … Local(<10%)  1 … Into inner annulus 
 2 … Partial(<50%)  2 … Into outer annulus 
 3 … Total(>50%)  3 … Beyond outer layer 
 
Table 3. Patient demographics 
Characteristics  
Age distribution  13-72 years old 
Mean age  45.3±2.5 years old 
M：F   49：72＝1：1.5 
Simple discectomy  49 cases (61 levels) 
PLIF*   72 cases (101 levels) 
Total operated levels  164 levels  
Mean operated levels  1.36 levels 
*Posterior Lumbar Interbody Fusion 
Table 4. Discogram levels 
No. of levels No. of patients(%) 
2  50 ( 41.3) 
3  54 ( 44.6) 
4  15 ( 12.4) 
5   2 ( 1.7) 
Total 121 (100.0) 
 
Table 5. Classification of discographic pain 
Pain group No. of levels(%) 
Group 1*  97 ( 30.3) 
Group 2**  97 ( 30.3) 
Group 3*** 126 ( 39.4) 
Total 320 (100.0) 
*Group 1：patients without provocation of pain on disco-
graphy  
**Group 2：patients with provocation of dissimillar pain on 
discography 
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유륜 퇴행정도와 통증유발양상을 비교하였다. 통증 유발 양
상에 따른 섬유륜의 퇴행정도의 분포에는 통계적으로 유의
한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 6). 
 
2) 통증유발양상과 섬유륜의 파열정도 비교 
추간반조영술을 시행한 분절에서 CT/discogram에서의 섬
유륜 파열정도와 통증유발양상을 비교하였다. 섬유륜 파열
의 정도가 심할수록 환자의 증상과 일치하는 통증 유발이 
많이 되었다(p<0.05)(Table 7). 
 
5. 통증유발양상과 적외선 체열 촬영(D.I.T.I.)의 비교 
전체 대상 환자 121명 중 59명에서 일측성 하지통이 주증
상이었다. 이들 환자의 추간반 조영술에서 통증 유발 양상과 
수술 전 적외선 체열 촬영 상 하지의 온도 차이 유무를 비교하
였다. 적외선 체열 촬영 상 양성은 양측 하지의 온도차이(△T)
가 특이하게 0.5℃ 이상 있는 경우 였다(△T>0.5℃). 두 검사
의 상관율은 일측성 하지통이 있는 환자 59명중 두 검사상 모
두 양성 소견을 보이거나 모두 음성을 보인 환자의 비율로서 
81.4%로 비교적 높게 나타났다(Table 8). 
 
고     찰 
 
인간의 평균수명의 상승 그리고 진단기술의 발전으로 다
발성 요추간반탈출증의 발병 및 발견이 증가하고 있다. 전 
인구의 60~90%는 일생에 한번이상의 요통을 경험하며, 연
간 발병율이 5%로 보고되어진다. 최근의 보고에 의하면 증
상이 없는 일반인의 경우도 MRI상 25~40%에서 추간반의 
퇴행성 변화가 관찰된다고 하였다4). 이러한 결과는 MRI상
에서 다발성 퇴행성 추간반 탈출이 있다고 해서 모두 증상
을 일으키는 것은 아니며 일부 분절에서 증상이 유발된다는 
것으로 해석될 수 있다. 따라서 다발성 추간반 탈출증환자
에서 증상을 일으킨 부위를 정확히 찾는 것이야말로 환자의 
치료에 가장 중요한 부분이라고 할 수 있다. 그러나 임상에
서는 환자의 병력 및 신경학적 검사와 더불어 CT scan 및 
MRI등의 방사선학적 검사와 EMG등의 생리학적 검사에 의
존하여 왔다. 
1948년 처음으로 진단적 추간반 조영술이 소개된 이후19) 
추간반조영술의 진단적 가치에 대하여 논란이 많이 있었으
나9)23)27), 화학적 용해술을 시작한 후24) 추간반 조영술은 임
상에서 많이 시행되었다. 국내에서도 추간반 탈출증의 화학
적 용해술이 도입되면서 추간반 조영술에의한 추간반 탈출
증의 형태학적 분류와 진단적 의의에 대한 연구가 발표되었
다18)17). 추간반 조영술은 또한 시술도중 환자의 통증유발 
정도 및 양상을 관찰할 수 있으며, 추간반 내압 및 탄력성을 
측정하여 추간반의 퇴행정도를 비교할 수도 있다. 추간반 
조영술로 유발된 통증의 원인은 밝혀져 있지 않지만 추간반 
내의 화학적 환경과 섬유륜의 통각 수용체의 감작여부가 관
계있다는 보고가 있었다28). 추간반 조영술로 증상이 없는 
환자에서도 통증을 유발시킬 수 있어 그 진단적 가치가 한 
때 경시되었으나 Adams등은 Discogram의 형태를 분류하
고 이것이 추간반 퇴행성 변화의 단계와 관련있다고 보고하
였다1). 본 연구에서는 총 121명의 환자에서 추간반 조영술
을 320 부위에서 시행하였으며, 추간반조영술로 통증이 전
혀 유발되지 않은 제1군은 97부위로 30.3%, 통증이 유발
되었지만 평상시의 통증과는 다른 양상의 통증이 유발된 제 
Table 4. Discometry and general degeneration of annulus by dallas discogram scale 
 GD-0(%)* GD-1(%)** GD-2(%)*** GD-3(%)**** Total(%) 
Group 1 5(8.9)  7(12.5) 21(37.5) 23(41.1) 56(100) 
Group 2 2(3.0)  9(13.6) 18(32.1) 37(56.1) 66(100) 
Group 3 0(0.0) 12(14.1) 24(28.2) 49(57.6) 85(100) 
*GD-0：no change    **GD-1：local degeneration, <10% 
***GD-2：partial degeneration, <50%   ****GD-3：total degeneration, >50% 
Table 7. Discometry and annular disruption by Dallas Discogram Scale 
 AD-0(%)* AD-1(%)** AD-2(%)*** AD-3(%)**** Total(%) 
Group 1 4(7.1) 4(7.1) 35(62.5) 13(23.2) 56(100) 
Group 2 1(1.5) 2(3.0) 34(51.6) 29(43.9) 66(100) 
Group 3 0(0.0) 0(0.0) 17(20.0) 68(80.0) 85(100) 
*AD-0：none     **AD-1：annular disruption into inner annulus 
***AD-2：annular disruption into outer annulus ****AD-3：annular disruption beyond outer annulus. 
Table 8. Correlation of discometry and D.I.T.I. 
 D.I.T.I.* 
 Positive Negative 
Cases with group 3 41 7 
Cases without group 3  4 7 
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2군은 97분절로 30.3%, 그리고 평상시의 통증이 유발된 
제 3군은 126부위로 39.4%였다(Table 4). 또한 대상 환
자 총 121명에서 99명의 환자에서 평상시 증상과 일치하는 
통증 유발 부위(제3군)를 찾아낼 수 있었다. 저자는 추간반 조
영술을 이용하여 수술부위를 164부위로 줄일 수 있었다. 
추간반 조영술의 임상적 가치는 추간반 탈출증을 진단하
는데 있었고7), Hudgins는 그 진단적 민감도를 83%, 특이
도를 78%로 보고하였지만, 전산화단층촬영의 도입으로 추
간반탈출증의 진단율이 92%로 보고되면서26) 그 진단적 가
치는 더 이상 의미가 없었고, 추간반 조영술의 사용은 감소
되었다. 또한 자기 공명 영상이 추간반 질환의 진단에 이용
되면서 추간반내의 변화를 잘 반영하는 검사법으로 자리를 
잡았으며22), 추간반 조영술과 자기 공명 영상의 비교에 관
한 연구에서 두 검사는 추간반의 퇴행성 병변을 진단하는데 
밀접한 상관관계가 있음이 밝혀졌다8). 따라서 침습적 검사
인 추간반 조영술은 비침습적 검사인 전산화단층촬영과 자
기 공명 영상에의해 대체되었고 보조적인 진단방법으로 시
행되고 있으며25), 그 임상적 유용성에 대해 저자간 논란이 
있는 상태이다5). 그러나 이러한 진단기구의 발달과 더불어 
인간 수명의 연장은 다발성 요추간반 탈출증의 발견 및 발
병율을 높였다. 앞에서도 언급한 바와 같이 다발성 요추간
반 탈출증의 수술적 치료에서는 통증을 일으키는 부위를 정
확히 식별하는 것이 중요하며, 따라서 다발성 요추간반 탈
출증의 제한된 대상에서 유일한 통증 유발 검사인 추간반 
조영술의 임상적 유용성을 알아보는 것은 의미가 있다. 본 
연구에서 추간반 조영술의 정확도는 검사를 시행한 총 320
부위중 검사결과와 수술 시행 여부가 일치하는 142부위의 
비율로 75.6% 이었고 수술을 시행한 총 164부위 중에서 
증상과 일치하는 통증이 유발된 부위(제3군)는 106부위로 
민감도는 64.6%였으며, 수술을 시행하지 않은 156부위중 
제1, 2군은 136부위로 특이도는 87.21%였다. 양성 예측도
는 증상과 일치하는 통증이 유발된 부위중 수술을 시행한 
부위이며 84.1%로 비교적 높았다. 위음성률은 제1, 2군으
로 분류된 부위중 수술을 시행한 부위로 29.9%이었고, 위
양성률은 증상과 일치하는 통증이 유발된 부위(제3군)중 
수술을 시행하지 않은 부위로 15.9%이었다. 비교적 위음성
률이 높고 민감도가 낮은 것은 다음 같은 이유를 생각할 수 
있었다. 첫째는 증상과 일치하는 통증 유발 부위를 찾을 수 
없었던 22명의 환자에서도 다른 영상 진단법이나 임상소견
에 의존하여 수술을 시행하였고, 둘째는 수술부위와 인접한 
부위가 추간반 조영술상 증상을 유발한 부위로 생각되지 않
았어도 영상 진단상에서 추간반 탈출정도가 심한 경우 예방
적인 목적으로 적지않게 수술을 시행하였던 이유를 들 수 
있었다. 비교적 높은 양성 예측도를 보였는데 이는 대부분
의 경우에서 증상과 일치하는 통증이 유발된 부위가 수술 
범위에 포함되었다는 것을 의미한다. 본 연구 결과상 비교적 
높은 특이도는 중요한 의미를 가지고 있다. 다발성 요추간반 
탈출증에서 증상을 유발한 부위를 찾아 내는데에 있어 추간반 
조영술이 높은 특이도를 보여준다는 것은 이 검사가 확진 검
사로서 유용성을 가진다는 것을 의미하며 더 나아가 증상을 
유발하지 않은 부위를 수술범위에서 제외시켜 전체 수술범위
를 효과적으로 줄일 수 있다는 것을 의미한다. 앞에서 언급한 
바와 같이 다발성 추간반 탈출증은 단일 추간반 탈출증에 비
해 비교적 높은 연령층에 분포하며 고연령군 환자들에서 전체 
수술범위의 감소는 수술시간, 입원기간, 및 수술 후 합병증 등
의 감소로 수술 후 환자 예후에 중요한 영향을 미친다. 
전산화단층촬영과 자기 공명 영상은 추간반 퇴행성 변화
를 진단하는데 민감도가 높은 검사지만22), 임상적으로 중요
한 추간반 병리인 섬유륜 파열은 진단할 수 없는 단점이 있
다. 이러한 단점을 보완하기 위하여 CT/discogram이 이용
되며, 척추외공의 측부 추간반탈출증2)13) 및 추간반 퇴행 정
도, 섬유륜 파열정도의 진단에 그 유용성이 보고되기도 한
다21). Maezawa등은 섬유륜 파열정도와 통증 유발 양상간
에 의의있는 상관관계를 보고하였는데20) 본 연구에서는 다
발성 요추간반 탈출증 환자를 대상으로 같은 방법으로 상관
관계를 분석하였다. 총 79명의 환자에서 추간반 조영술이후 
전산화단층촬영을 실시하였으며, 207부위의 CT/discog-
ram을 얻을 수 있었다. 이들의 추간반 섬유륜의 퇴행정도
와 파열정도를 Dallas Discogram scale21)에 따라 분류하여 
통증 유발 양상과 비교하였을 때 Maezawa등의 보고와 같
은 결론을 얻을 수 있었다. 즉, 섬유륜 퇴행정도와 통증 유
발 양상과는 상관관계가 없었지만, 섬유륜 파열정도와 통증
유발양상과는 의의 있는 상관관계가 있었고 섬유륜 파열의 
정도가 심할수록 환자의 증상과 일치하는 통증 유발이 많이 
되었다(Table 8). 추간반 퇴행의 정도는 비 침습적 검사인 
자기공명영상으로도 충분히 진단이 가능하며, 본 연구에서 
CT/discogram상 추간반 퇴행의 정도는 환자의 증상을 유
발한 부위를 찾는데 있어 임상적 가치가 적음을 알 수 있었
다. 그러나 섬유륜 파열의 정도는 환자의 증상을 유발한 부
위를 찾는데 있어 중요한 임상적 가치가 있다. 이 검사방법
은 추간반조영술과 병행하여 시행되고 있다. 
적외선 체열검사는 환자의 통증을 객관화 할 수 있는 검
사로 이미 추간반탈출증의 진단과 치료 결과의 판정에 유용
한 검사로 알려져 있다15). 다발성 추간반 탈출증 환자에서 
증상을 유발한 부위를 찾는데 상당한 유용성이 있으며 본 연
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것은 이러한 사실을 확인시켜 주는 결과이다. 이 검사는 다
발성 추간반 탈출증에서 추간반조영술과 함께 시행했을 경
우 더 높은 진단적 유용성을 가질 수 있을 것으로 사료된다. 
다발성 추간반 탈출증 환자의 치료 계획을 수립할때 환자
의 병력과 신경학적 검사를 정확히 시행해야하며 방사선 소
견(단순 X-선검사, 자기공명영상, 컴퓨터 단층 촬영)을 검
토한 후 정확한 증상 유발 부위를 찾기 어려울 경우 생리적
인 검사로서 추간반 조영술과 적외선 체열 검사가 도움이 
될 것으로 사료된다. 
 
결     론 
 
저자는 다발성 요추간반 탈출증에서 증상을 유발한 부위를 
찾는 방법으로써 추간반 조영술의 유용성을 알아보고자 자기
공명영상에서 2부위 이상에서 추간반 탈출이 있어 다발성 추
간반 탈출증으로 진단받고 추간반 조영술을 시행한 환자 121
명을 대상으로 임상 분석하고 다음과 같은 결과를 얻었다. 
1) 다발성 요추간반탈출증 환자 121명중 추간반 조영술
을 이용하여 평상시 증상과 일치하는 통증이 유발되는 부위
를 99명(81.8%)에서 찾아낼 수 있었다. 
2) 다발성 요추간반탈출증 환자에서 추간반 조영술의 정
확도는 75.6%, 민감도는 64.6%, 특이도는 87.2%였다. 
3) 추간반 조영술의 민감도보다는 특이도가 높았으며, 이
는 추간반 조영술이 다발성 추간반탈출증에서 증상을 일으
키는 부위를 찾기보다는 증상이 없는 부위를 찾는데 유용하
며 따라서 수술범위를 효과적으로 줄이는 데에 기여할 수 
있음을 의미한다. 
4) 추간반 탈출증이 있는 부위에서 섬유륜 퇴행정도와 통
증유발양상과는 상관관계가 없었다. 
5) 추간반 탈출증이 있는 부위에서 섬유륜 파열정도와 통증
유발양상과의 비교시 증상과 유사한 통증이 유발된 부위에서 
그렇지 않은 부위에 비해 섬유륜 파열의 정도가 심하였다. 
6) 일측성 하지통이 주증상인 다발성 요추간반 탈출증 환자
에서 통증 유발 검사와 적외선 체열 검사의 상관율은 81.4%
였다. 
이상의 결과로 추간반 조영술은 다발성 추간반 탈출증 환
자에서 증상을 일으키는 부위를 찾고, 수술의 범위를 줄일 
수 있는 유용한 검사방법이다. 
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